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[Abstract] Objective: To compare the curative effects of eye movement desensitization and 
reprocessing (EMDR) and sertraline hydrochloride tablets in the treatment of depressed 
adolescents with childhood trauma, in order to explore better clinical treatment options and 
provide scientific data for further research on the clinical application of EMDR. Methods: A total 
of 60 depressed adolescents with childhood trauma who were admitted to the Psychological Clinic 
of Zunyi Medical University Affiliated Hospital from December 2020 to February 2022 were 
collected as research subjects, and randomly divided into sertraline treatment group and EMDR 
treatment group with 30 cases in each group, and the treatment period was 8 weeks. Beck 
depression inventor (BDI), Beck anxiety inventor (BAI) and connor-davidson resilience scale 
(CD-RISC) were used to evaluate the two groups of patients before treatment. , 4 weeks of 
treatment and 8 weeks of treatment, and the intra- and inter-group curative effects were compared 
between the sertraline treatment group and the EMDR treatment group according to the changes in 
the scores. Results: The BDI score of the patients in the sertraline group at the 8th week of 
treatment was lower than that before the treatment (P<0.05), while the BAI and CD-RISC scores 
were not significantly different from those before and after the 4th week of treatment (P>0.05). 
The BDI and BAI scores at the 8th weekend were lower than those before treatment and at the 4th 
week of treatment (P<0.05), while the CD-RISC scores were higher than those before and after 
the 4th week of treatment (P<0.05). Two-way repeated measures analysis of variance was used to 
show that there was an interaction between time and groups on BDI, BAI and CD-RISC scores in 
the two groups (P<0.05); time had a major effect on BDI, BAI and CD-RISC scores in the two 
groups The effect was significant (P<0.05); the main effect of BAI and CD-RISC scores in the 
two groups was significant (P<0.05); after 4 weeks of treatment, the CDRI-SC scores in the 
EMDR group were higher than those in the sertraline group (P<0.05), the BDI and BAI scores 
were not significantly different from those in the sertraline group (P>0.05). After 8 weeks of 


treatment, the CDRI-SC scores of the EMDR group were higher than those of the sertraline group 


(P«0.05). The BDI and BAI scores were lower than those in the sertraline group (P«0.05). 
Conclusion: Sertraline can improve the depression in patients with childhood traumatic 
depression, but it has no significant effect on the improvement of anxiety and psychological 
resilience; EMDR can not only effectively improve the depression and anxiety of patients with 
childhood traumatic depression, but also can effectively improve the depression and anxiety of 
patients with childhood traumatic depression. It can improve psychological resilience and can be 


used as its preferred treatment plan. 


Key Words: Eye movement desensitization and reprocessing; sertraline; childhood trauma; 


depression; anxiety; resilience 
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中 国 抑郁 症 的 12 月 患 病 率 为 3.6%， 终 生 患 病 率 为 68%。 抑 邦 症 是 心理 、 社 会 和 遗传 
等 多 因素 共同 作用 的 结果 , 其 中 童年 创伤 被 认为 是 抑郁 症 发 生发 展 中 最 为 常见 且 尤 为 重要 的 
心理 社会 因素 之 一 231。 童 年 创伤 被 定义 为 早期 生活 中 重要 的 、 有 压力 的 负面 经 历 ， 如 性 虐 
待 、 躯 体 虐 待 、 驱 体 忽视 、 情 感 虐待 和 情感 包 视 等 中 。 据 WHO 调查 四 显示 超过 三 分 之 一 
的 人 口 曾经 历 过 童年 创伤 ,其 对 身心 健康 的 影响 贯穿 整个 生命 过 程 。 伴 童年 创伤 抑郁 症 患 
具有 其 独特 的 临床 特点 : 抑郁 表现 往往 更 重 ， 自 杀 风 险 更 高 ， 认 知 受 损 程度 更 重 , 危害 程度 
更 大 ， 对 抗 抑郁 药物 的 治疗 应 答 也 更 差 1。 

儿童 青少年 抑郁 症 的 治疗 方法 主要 包括 心理 治疗 、 药 物 治疗 和 物理 治疗 等 @。 部 分 学 者 
m9 证 实 了 合 曲 林 治 疗 儿童 青少年 抑郁 症 是 安全 有 效 的 。 但 2004 年 美国 食物 和 药品 管理 局 指 
出 抗 抑 邦 药物 可 能 会 增加 儿童 青少年 自杀 观念 和 行为 的 危险 性 , 同时 含 曲 林 等 抗 抑郁 药物 可 
能 存在 头晕 、 嗜 睡 、 恶 心 及 腹痛 等 不 良 反应 由。 因此 青少年 抑 邦 症 的 首选 治疗 常 为 心理 治疗 


n 


Tr 


7. RAMSI Ceye movement desensitization and reprocessing, EMDR) 作为 一 种 整 
合 了 生理 学 、 催 眠 学 、 心 理 动力 学 、 行 为 学 和 认 知 行为 学 等 多 学 科 观 点 的 心理 治疗 方法 ， 构 
建 了 适应 性 信息 加 工 模型 的 理论 基础 ， 通 过 眼 动 、 脱 敏和 再 加 工 ， 以 帮助 恢复 大 脑 信息 加 工 
系统 的 平衡 ， 其 治疗 目标 不 局 限于 帮助 患者 缓解 创伤 和 焦虑 ， 还 包括 引出 正 向 情绪 、 唤 起 自 
te, AME SAT AU! EMDR 在 治疗 创伤 有 关 的 心理 疾病 中 发 挥 了 其 独特 的 优势 ， 近 年 
来 也 逐渐 用 于 抑郁 症 的 治疗 并 得 到 了 一 定 的 效果 0 但 国内 的 相关 研究 较 少 。 故 本 研究 通 
过 对 EMDR 和 舍 曲 林 治 疗 伴 童年 创伤 抑郁 症 患 者 的 疗效 差异 分 析 ， 以 探索 更 优 的 临床 治疗 
方案 ， 以 期 为 提升 伴 童年 创伤 抑郁 症 治疗 效果 提供 新 可 能 ， 并 为 进一步 研究 EMDR 的 临床 
应 用 提供 科学 数据 。 
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1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 

收集 2 020 Ẹ 12 月 一 2 022 年 2 月 就 诊 于 遵义 医科 大 学 附属 医院 心理 门诊 符合 国际 疾病 
分 类 第 10 fit (international classification of diseases-10，ICD-10) 轻 中 度 抑 郁 症 诊断 标准 并 且 童 


年 创伤 问卷 简 版 (childhood trauma questionnaire-short form, CTQ-SF) ffi zrBHTER 60 例 患 
者 为 研究 对 象 ， 采 用 随机 数字 表 法 将 其 分 为 舍 曲 林 治 疗 组 30 例 和 EMDR 治疗 组 30 例 。 


1.1.1 入 组 标准 四 经 由 两 名 临床 经 验 丰 富 的 精神 科 主 治 及 以 上 职称 的 医师 对 患者 病情 进行 
评估 ， 一 致 符合 ICD-10 轻 中 度 抑郁 症 诊断 标准 ;，@CTQ-SF 结果 至 少 1 项 因子 分 阳性 ，@) 
年 龄 12 至 18 岁 ， 男 女 不 限 ， 右 利 手 ; 旨 未 接受 其 他 的 精神 科 药 物 治疗 、 心 理 治 疗 、 经 颅 磁 
刺激 及 电 休 克 等 治疗 ， 且 至 少 近 4 周 未 服用 助 眠 、 麻 醇 及 镇 静 类 药物 ; @ 研 究 期 间 无 严重 自 
杀 意 向 或 者 行为 ; @ 患 者 及 家 属 签署 书面 知情 同意 书 ， 自 愿 参 加 本 次 科研 活动 ， 能 够 配合 检 
查 和 随访 。 


1.1.2 排除 标准 叫 既 往 有 头颅 外 伤 史 、 意 识 丧 失 病史 ， 以 及 有 明确 的 脑 器 质 性 疾病 、 眼 部 疾 
病 或 智能 障碍 者 。@ 有 其 他 精神 疾病 病史 ， 家 族 疾 病 遗 传 病史 ， 曾 服用 精神 类 药物 者 或 药物 
及 酒精 滥用 障碍 者 ; @@ 患 有 循环 系统 、 呼 吸 系 统 、 消 化 系统 、 泌 尿 系统 、 血 液 系 统 和 内 分 小 
系统 等 重大 躯体 疾病 。 


1.1.3 安全 保证 在 研究 过 程 中 ， 由 医师 定期 对 患者 药物 不 良 反 应 、 负 性 情绪 和 自杀 意念 等 ; 
行 评 估 ， 若 研究 对 象 出 现 明 显 的 药物 副 反 应 、 消 极 想法 或 行为 等 ， 则 按 自动 脱落 处 理 ， 及 时 
给 予 相应 的 对 症 处 理 ， 同 时 建议 进一步 住院 治疗 。 在 研究 结束 后 ， 由 专业 的 心理 治疗 师 对 于 
抑郁 症状 改善 欠 佳 的 研究 对 象 给 予 一 般 性 的 心理 治疗 以 及 进一步 的 诊疗 建议 。 


© 1.1.4 伦理 说 明 本 研究 已 经 得 到 遵义 医科 大 学 附属 医院 伦理 委员 会 的 审查 和 批准 
(KLLY-2020-184) ， 在 受 试 者 入 组 前 需 了 解 并 签署 知情 同意 书 方 能 入 组 。 


1.2 研究 工具 


1.2.1 一 般 人 口 学 资料 自制 一 般 人 口 学 资料 调查 表 , 包含 的 主要 内 容 为 : 性 别 、 年 龄 、 民 族 、 
SAAT. PORN, REAR. COMETH. EAP RAE. HAGAN ERS. 


1.2.2 童年 创伤 问卷 简 版 (childhood trauma questionnaire-short form, CTQ-SF) U^! ; 用 于 评 
估 受 试 者 童年 创伤 的 量 表 。 根 据 Bernstein 等 编制 的 回顾 性 自 评 问卷 。CTQ-SF 共有 28 个 条 
目 ， 分 为 五 个 临床 分 量 表 : RESEAL MAE CPA) 、 性 虐待 (SA)、 情 感 忽视 (EN) 
和 躯体 忽视 PN)。 每 个 分 量 表 拥 有 5 个 条 目 ， 每 个 条 目 采 用 LikertS 级 评分 ，1 一 $ 分 分 别 表 
AN: 从 不 、 人 偶尔、 有时、 经 常 和 总 是 。 每 个 分 量 表 在 5 一 25 分 之 间 ， 总 分 在 25 一 125 分 之 间 。 
FAB 3 个 条 目 作 为 效 度 评价 。 当 分 量 表 分 中 情感 虐待 之 13， 躯 体 虐待 10， 性 虐待 之 8， 情 


hil 


A15, 最 体 忽 视 宇 10， 只 要 有 一 个 分 量 表 得 分 满足 以 上 条 件 的 为 童年 创伤 阳 


卷 的 Cronbach a 系数 为 0.60，5 个 了 


分 量 表 a 为 0.51—0.71. 
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性 。 该 问 


1.2.3 贝克 抑郁 自 评 量 表 (beck depression inventor BDI) : 广泛 用 于 评估 受 试 者 抑郁 程度 的 


Za 


态度 类 型 ”。 采 用 Likert4 级 评分 ， 


究 Cronbach a ŽO 0.93151, 


zn 


量 表 。 由 美国 心理 学 家 贝克 1967 年 编制 。 该 量 表 共 21 个 条 目 ， 每 个 条 目 代 表 一 个 “症状 - 


总 分 范围 为 0 一 63 分 ， 得 分 越 高 提示 抑郁 情绪 越 重 。 本 


1.2.4 贝克 焦虑 自 评 量 表 (beck anxiety inventor, BAI-21)U9; 广泛 用 于 评估 受 试 者 焦虑 程度 的 


Ea 


本 研究 Cronbach a 系数 为 0.925071, 


1.2.5 心理 弹性 量 表 (connor-davidson 


E C077 分) 、 轻 度 焦虑 (8715 分) 、 


resilience scale; CD-RISC): 广泛 用 于 评估 受 试 者 心理 弹 


量 表 。 该 量 表 共 21 条 项 目 ， 采 用 Likert4 级 评分 ，0 一 3 分 别 表 示 无 困扰 、 轻 度 困扰 、 中 度 
扰 和 重度 困扰 ， 总 分 范围 为 0 一 63 分 ， 得 分 越 高 提示 焦虑 情绪 越 重 。 根 据 总 分 可 分 为 无 焦 
中 度 焦虑 (16—25 分 ) 和 重度 焦虑 (26—61 分 ) © 


m 


性 的 量 表 。 该 量 表 于 2003 年 由 Connor 和 Davidson 编制 ， 后 于 2007 年 由 于 肖 楠 和 张建新 修 


订 09I。 本 研究 采用 于 肖 楠 版 本 的 3 维度 分 法 ， 即 坚韧 性 、 力 量 和 乐观 性 。 


目 ， 采 用 里 Likerts 级 评定 法 ，0 一 4 


分 别 表示 完全 不 是 这 样 、 很 少 这 样 、 有 时 这 样 


样 、 几 乎 总 是 这 样 。 得 分 越 高 提示 心理 红 


1.3 研究 方法 


1.3.1 分 组 方法 将 60 例 研 究 对 象 随机 分 配 到 镶 曲 林 治 疗 组 和 EMDR 治疗 组 ,研究 
在 5 例 脱落 〈 自 动 退出 2 例 ， 数 据 不 全 1 例 ， 服 用 其 他 精神 科 药 物 1 例 ， 出 现 严 
中 舍 曲 林 治 疗 组 共 28 例 ，EMDR 治疗 组 共 27 例 ) 。 


例 ) ， 最 终 获 得 有 效 病例 共 55 例 〈 其 


1.3.2 干预 方案 舍 曲 林 治 疗 组 单纯 服用 抗 抑郁 药物 :盐酸 舍 曲 林 片 (商品 名 : 曲 优 ; 
家 : 万 特制 药 〈 海 南 ) 有 限 公 司 ; 规格 : SOmg/H) . 7B 1 周 剂 量 为 50mg/ 晶 


tk 计 包 含 25 个 项 


、 经 常 这 


性 水 平 越 佳 。 本 研究 Cronbach a 系数 为 0.943. 


过 程 中 存 


重 消极 1 


生产 厂 


加 量 至 100mg/ 日 ， 在 4 周末 若 存 在 消极 观念 或 自 伤 行为 可 将 舍 曲 林 加 量 至 200mg/ 
程 为 8 周 。EMDR 治疗 组 进行 EMDR 心理 干预 : 每 一 次 EMDR 治疗 的 流程 主要 包括 病人 病 


史 检 验 和 拟定 治疗 计划 、 准 备 期 、 训 
评估 。 每 周 进行 1 次 治疗 ， 总 疗程 为 8 周 ， 共 计 8 次 。 


估 、 脱 敏和 再 加 工 、 安 装 、 身 体 扫描 、 关 闭 、 


2 周 逐 渐 
日 ， 总 疗 


反馈 和 再 
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EMDR 详细 信息 
包括 谈论 治疗 的 基本 原理 和 来 访 者 遭受 困扰 的 具体 表述 
为 目标 创伤 记忆 的 再 处 理 做 准备 , 并 为 来 访 者 提供 在 创伤 再 处 理 期 间 更 好 地 自 
我 调节 的 策略 
识别 特定 的 目标 记忆 /图 像 、 相 关 的 负 性 认 知 、 令 人 不 安 的 情绪 和 躯体 感觉 ， 
更 为 重要 的 是 识别 出 比 负 性 认 知 更 可 取 的 积极 认 知 
4 脱 敏 和 再 | 涉及 重复 使 用 双 侧 刺激 ， 例 如 跟踪 移动 的 物体 ， 要 求 患 者 同时 关注 图 像 、 负 面 
加 工 认 知 和 令 人 不 安 的 情绪 或 身体 感觉 , 直到 来 访 者 觉得 与 这 些 不 愉快 经 历 相关 的 
痛苦 得 到 显著 缓解 
鼓励 来 访 者 将 创伤 记忆 与 先前 确定 的 积极 认 知 或 新 的 更 具 适应 性 的 积极 认 知 
联系 起 来 
旨 在 针对 与 创伤 记忆 相关 的 任何 残留 的 躯体 不 适 或 紧张 
通常 涉及 在 治疗 结束 前 使 用 痛苦 管理 和 容忍 的 策略 


8 反馈 和 再 | 来 访 者 和 治疗 师 重新 评估 之 前 的 目标 , 以 评估 在 进一步 进行 干预 之 前 是 否 需要 


评估 额外 的 工作 


图 1 标准 EMDR 治疗 方案 


1.3.3 量 表 评 估 过 程 在 治疗 前 采用 CTQ-SF. BDI21. BAI-21 和 CD-RISC 对 所 有 患者 进行 


测评 。 在 治疗 4 周 和 治 疗 8 周末 ， 采 用 BDI-21 . BAI21 和 CD-RISC 对 两 组 受 试 者 进行 测 


1.5. 质量 控制 : C) 抑郁 症 的 诊断 需 经 两 名 临床 经 验 丰富 的 精神 科 主 治 及 以 上 职称 的 医 
师 对 患者 病情 进行 评估 ， 一 致 符合 ICD-10 轻 中 度 抑 邦 障 碍 诊断 标准 。 DD 该 研究 问卷 的 
发 放 及 评定 工作 需 由 经 过 一 致 性 培训 且 达 到 一 致 性 检验 要 求 的 专业 研究 人 员 完 成 。 (3) 受 
试 者 填写 问卷 前 有 统一 的 指导 语 , 同时 有 受过 培训 的 人 员 现 场 指 导 , 问卷 填写 时 间 控 制 在 三 
十 分 钟 内 。(4)EMDR 治疗 的 实施 者 为 接受 过 EMDR 规范 培训 的 精神 科 医 师 和 心理 咨询 师 ， 
有 多 年 临床 心理 咨询 从 业经 验 , 能 熟练 运用 EMDR 治疗 心身 障碍 。(5) 在 整个 研究 过 程 中 ， 
医护 人 员 对 于 舍 曲 林 组 和 EMDR 组 2 组 研究 对 象 的 态度 、 关 怀 及 照顾 均一 致 ， 避 免 心 理 瞳 
ANS IT HE SIT OU AY o 


1.4 统计 学 方法 


双人 核对 录入 数据 ， 以 SPSS 22.0 软件 包 进 行 数 据 处 理 。 对 于 一 般 资料 的 处 理 ， 定 性 资 
料 采用 ?检验 ， 定 量 资 料 采用 上 检验 。 对 于 人 铭 曲 林 组 和 EMDR 组 组 内 疗效 的 比较 ， 采 用 单 
因素 方差 分 析 ， 采 用 LS5D 法 进行 事后 检验 ; 对 于 两 组 组 间 疗 效 的 比较 ,重复 测量 资料 采用 双 
因素 重复 测量 方差 分 析 ， 同 时 对 于 两 组 治疗 4 周末 和 8 周末 的 BDI, BAI 和 CDRI-SC 评分 
采用 独立 样本 1 检验 进行 分 析 。 以 a=0.05, P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 舍 曲 林 组 和 EMDR 组 的 一 般 人 口 学 特征 差异 分 析 


Xt eH KZA A EMDR 组 的 一 般 人 口 学 资料 采用 独立 样本 上 检验 、 刀 检验 进行 差异 比较 ， 


受 创 伤 经 历 的 年 龄 之 间 的 差异 均 无 统计 学 意义 CP>0.05) 。 详 见 表 1。 
表 1 一 般 人 口 学 特征 表 比 较 


项 目 舍 曲 林 组 EMDR 组 x fü P fü 
TE CoL) 
E 8 8 0.01 0.93 
女 20 19 
Ei CZ, `XS) 15.57+1.57 15.55 3- 1.60 0.04 0.97 
民族 〈 例 ) 
汉族 21 21 0.06 0.81 
少数 民族 7 6 
受 教育 程度 〈 例 ) 
初中 及 以 下 12 13 0.16 0.69 
高 中 或 中 专 16 14 
POR dap 
城镇 19 17 0.15 0.70 
农村 9 10 
KEME a 
FRE 3 0 3.88 0.27 
BATE 10 14 
常 有 矛盾 11 8 
矛盾 突出 4 5 
是 否 单亲 家 庭 〈 例 ) 
fi 15 16 0.18 0.67 
是 13 11 
遭受 创伤 经 历 的 年 
ES A) 
0 一 6 岁 1 3 2.64 0.27 
7 一 12 岁 19 13 
13—18 岁 8 11 


2.2 经 舍 曲 林 治 疗 前 后 组 内 BDI BAI 4 CD-RISC 评分 比较 


将 经 舍 曲 林 治 疗 前 后 BDI. BAI 和 CD-RISC 评分 进行 组 内 对 比分 析 。 结 果 显 示 ， 会 


结果 提示 两 组 在 性 别 、 年 龄 、 民 族 、 受 教育 程度 、 户 口 类 别 、 家 庭 氛围 、 是 否 单亲 家 庭 、 遭 


H 


林 组 患者 治疗 前 后 的 BDI 评分 差异 具有 统计 学 意义 〈P<0.05) ， 其 中 治疗 8 周末 的 BDI YF 
分 低 于 治疗 前 〈P<0.05) ， 治 疗 4 周末 与 治疗 前 和 治疗 8 周末 的 差异 均 无 统计 学 意义 〈P 


20.05) 。 治 疗 前 后 BAI 和 CD-RISC 评分 较 治 疗 前 的 差异 无 统计 学 意义 C(P>0.05) 。 详 


见 


K 2. 


x2 舍 曲 林 组 治疗 前 后 BDI、BAI 和 CD-RISC 比较 ( x ts) 


舍 曲 林 组 治疗 前 治疗 4 周 治疗 8 Jal F fü P (B 
(n=28 ) 
BDI 34.823-11.74 30.07410.65 — 25.11-10.65? 5.44 0.01 
BAI 32.573-14.71 30.21411.02 25.573: 11.05? 2.32 0.11 
CD-RISC 29.681-14.79 | 29.503-13.80 — 33.253: 12.50 0.67 0.52 


UEM 
YF . 


2.3 经 EMDR 治疗 前 后 组 内 BDI, BAI 和 CD-RISC 评分 比较 


Z LSD 检验 : :表示 与 治疗 前 比较 P<0.05; "表示 与 治疗 4 周 比 较 P<0.05. 


将 经 EMDR 治疗 前 后 BDI, BAI 和 CD-RISC 评分 结果 进行 组 内 对 比分 析 。 结 果 显 示 ， 


EMDR 组 患者 治疗 前 后 的 BDI、BAI 和 CD-RISC 评分 差异 均 有 统计 学 意义 (P<0.05), H 


中 EMDR 组 患者 在 治疗 8 周末 的 BDI 和 BAI 评分 均 低 于 治疗 前 和 治疗 4 周末 (P<0.05) ， 
治疗 4 周末 的 评分 低 于 治疗 前 CP<0.05) ; 治疗 8 周末 的 CD-RISC 评分 高 于 治疗 前 和 治疗 
4 周末 (P<0.05) ， 治 疗 4 周末 的 评分 高 于 治疗 前 CP<0.05) 。 详 见 表 3. 
表 3EMDR 组 治疗 前 后 BDI、BAI 和 CD-RISC 比较 ( x +s) 
EMDR Z 治疗 前 治疗 4 周 治疗 8 周 F fü P fü 
(n227) 
BDI 35.93+10.88  27.304-9.36* 18.37 +8.62 22.27 — 0.01 
BAI 32.89+12.22 ”26.30 士 9.36a 15.41 +7.00 22.07 <0.01 
CD-RISC 25.52+10.35 47.004 7.94? 57.41+ 67.02 <0.01 
12.22% 


UEM 
YF . 


经 LSD 检验 : :表示 与 治疗 前 


24 Be 
双 因 素 重 复 测量 方差 分 析 
分 存在 交互 作用 CP—0.05) ; 


结果 显示 ， 时 间 


时 


«0.050 ; 组 间 对 两 组 患者 BAI 和 CD-RISC 记 


结果 提示 ， 经 4 周 治 


和 BAI 评分 与 舍 曲 林 纪 
评分 高 于 人 铭 曲 林 组 


JH, EMDR 4 


和 组 


间 对 两 组 


比较 P<0.05; "表示 与 治疗 4 周 比较 P<0.05. 
| 林 和 EMDR 治疗 前 后 组 间 BDI, BAI 和 CD-RISC 评分 比较 


患者 BDI、BAI 和 CD-RISC 评 


间 对 两 组 患者 BDI, BAI 和 CD-RISC 评分 主 效 应 显著 CP 


分 主 效应 显著 (P<0.05) ; 独立 样本 1 检验 


日 患者 CDRI-SC 评分 高 于 铭 曲 林 组 (P<0.05) , BDI 
日 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05); 经 8 周 治疗 后 ,EMDR 组 患者 CDRI-SC 
(P<0.05) ， 而 BDI 和 了 BAI 评分 低 于 人 铭 曲 林 组 〈 均 P<0.05) 。 详 见 表 


表 4 舍 曲 林 组 和 EMDR 组 治疗 前 后 BDI、BAI 和 CD-RISC 比较 ( x +s) 


组 别 A BDI BAI CD-RISC 
Jb ”治疗 前 治疗 4 周 治疗 8 周 ”治疗 前 ”治疗 4 周 治疗 8 周 ”治疗 前 治疗 4 周 治疗 8 周 
舍 曲 林 28 34.82+ 30074 25.114 32.574 30.214 25.574 29684 29.504  3325- 
组 11.74 10.65 10.65 14.71 11.02 11.05 14.79 13.80 12.50 
EMDR 27 35.934 27.304 18.374 3289+ 26304 15414 25.524 47.004 57.414 
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组 10.88 9.36 8.625 12.22 9.36 7.00° 10.35 7.942 12.22 
F fü F Wa=172.14, F ga=1.64, F 35-1403 F Wa=30.87, F mi-430, F 交互 =<5.31 F si=31.26. F min-28.04. F 3:19.61 
P fü P 时 间 <0.01, P ga=0.21, P 交互 <0.01 P 时 间 <0.01, P 组 =0.04, P 交互 =-0.01 P 时 间 <0.01, P 组 间 <0.01, P 交互 <0.01 


VE: a 表 示 治 疗 4 周 后 EMDR 组 与 舍 曲 林 组 比较 (1) P<0.05; "表示 治疗 8 周 后 EMDR 组 
与 舍 曲 林 组 比较 (1) P<0.05. 


3 讨论 


总 体 上 看 ， 本 研究 中 55 例 伴 童年 创伤 抑郁 症 患者 的 抑郁 和 焦虑 情绪 较 重 ， 心 理 弹 性 水 
平 较 低 ， 均 提示 其 心理 水 平 吸 待 提升 ， 这 与 郭 伟 龙 等 外 和 Gamble SA 等 (9 研究 一 致 。 这 可 
能 是 因为 一 方面 童年 创伤 经 历 可 增加 抑郁 症 发 病 风险 RV， 另 一 方面 创伤 的 反复 体验 可 以 诱 
导 严 重 的 焦虑 和 换 郁 情 绪 。 本 研究 发 现 , 舍 曲 林 治 疗 能 够 部 分 缓解 伴 童年 创伤 抑郁 症 患者 的 
抑郁 情绪 ， 但 对 于 焦虑 情绪 改善 不 佳 ， 且 无 法 提升 受 试 者 的 心理 弹性 ， 药 物 起 效 速度 较 慢 。 
这 可 能 是 由 于 伴 童年 创伤 抑郁 症 具 有 对 抗 抑郁 药物 不 敏感 、 易 慢性 化 、 易 复发 、 在 缓解 期 的 
| 残留 症状 更 多 和 社会 功能 受 损 更 严重 等 特点 2122。 这 也 可 能 是 因为 含 曲 林 仅 仅 能 通过 调节 颅 
内 5- 羟 色 氨 再 摄取 起 到 抗 抑郁 的 作用 ， 但 无 法 提升 抑郁 症 患 者 的 心理 弹性 ， 无 法 让 患者 通 
过 自我 成 长 来 解决 不 良 情绪 以 及 生活 中 的 各 种 困扰 。 本 研究 发 现 ，EMDR 治疗 不 仅 能 够 有 
效 改善 患者 焦虑 和 抑郁 情绪 , 同时 对 于 心理 弹性 的 提升 也 起 到 了 一 定 的 帮助 。 相 较 于 盐酸 舍 
曲 林 片 ，EMDR 治疗 伴 童 年 创伤 抑郁 症 发 挥 的 效果 更 为 显著 。 可 能 的 原因 除 上 述 所 提 及 的 
EMDR 可 以 提高 患者 的 心理 弹性 以 外 。 还 有 如 下 两 点 : 一 方面 ， 可 能 是 由 于 本 研究 抑郁 症 
患者 的 纳入 主要 为 轻 中 度 青 少年 抑郁 症 患 者 , 青少年 对 于 抗 抑郁 药物 的 治疗 效果 往往 低 于 成 
年 人 ”。 青少年 抑郁 症 的 一 线 治疗 为 心理 治疗 ,其 对 于 药物 治疗 的 有 效 性 和 耐 受 性 等 较 差 “. 
同时 ， 由 于 青少年 大 多 心智 发 育 欠 成 熟 ， 情 绪 问 题 的 发 生 多 与 生活 因素 有 关 ， 心理 治疗 往往 
能 够 从 根源 上 解决 导致 诱发 负 性 情绪 的 原因 。 另 一 方面 , 本 研究 群体 均 为 有 童年 创伤 经 历 的 
患者 ， 创 伤 对 于 情绪 问题 的 影响 极 大 。EMDR 在 创伤 的 治疗 中 发 挥 了 独特 的 作用 与 优势 ， 
相对 而 言 舍 曲 林 起 到 的 治疗 获 益 则 其 微 ， 故 在 本 研究 中 当 EMDR 组 患者 的 创伤 问题 得 以 解 
决 ， 则 不 良 情绪 也 会 随 之 得 到 更 大 的 缓解 。 
EMDR 被 运用 于 抑郁 症 治疗 的 效果 近年 来 得 到 越 来 越 多 的 论证 ，Hase M 等 0 的 一 项 随 
机 对 照 试验 发 现 抑 郁 症 患者 经 EMDR 治疗 后 临床 症状 完全 缓解 , 在 超过 1 年 的 随访 期 间 内 ， 
情绪 问题 更 轻 ， 复 发 率 更 少 。Paauw C 等 3 的 研究 发 现 有 60.9% 青 少年 重度 抑郁 症 患 者 在 完 
成 六 次 每 周 60 分 钟 的 EMDR 治疗 后 , 不 再 满足 重度 抑郁 诊断 。EMDR 能 够 使 痛苦 的 记忆 脱 
敏 ， 从 而 达到 降低 抑郁 症 患 者 自杀 念头 [451。 一 项 纳入 22 项 研究 、 涉 及 1739 名 参与 者 的 关 
于 眼 动 脱 敏 再 加 工 疗效 的 meta 分 析 , RI EMDR 能 广泛 地 解决 包括 抑郁 和 焦虑 在 内 的 多 种 
心理 问题 ， 能 够 提高 受 试 者 的 心理 水 平 20。 另 外 ，EMDR 还 对 改善 重度 抑郁 症 患 者 的 生活 
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除 此 之 外 ，EMDR 用 于 焦虑 症 的 有 效 性 也 得 到 了 证 实 P4，EMDR nU REESE. T 
fits EVIE PUR AER. Wood E 等 9 认为 如 果 认 知行 为 疗法 cognitive behavioral therapy, 
CBT) 等 治疗 创伤 和 抑郁 的 一 线 方法 已 尝试 但 无 效 ， 则 可 以 考虑 使 用 EMDR, H. EMDR 可 
能 对 有 创伤 史 的 患者 起 到 的 帮助 更 多 。 更 值得 一 提 的 是 ，Yan S PF EMDR 治疗 成 年 
人 重度 抑郁 症 的 荟 禁 分 析 表 明 ，EMDR 在 治疗 重度 抑郁 症 方面 ， 特 别 是 对 于 有 创伤 经 历 的 
个 体 , EE CBT 更 有 效 。 其次, Minelli A 等 BW 随机 对 照 试 验 也 发 现 对 于 难 治 性 抑郁 症 , EMDR 
的 治疗 效果 可 能 优 于 CBT。 再 次 ，Ostacoli L 等 (3 的 研究 也 认为 EMDR 可 以 减轻 抑郁 症状 
并 改善 复发 性 抑郁 症 患 者 的 生活 质量 ， 且 疗效 与 CBT 相当 ， 甚 至 在 某 些 部 分 更 加 出 色 。 

综 上 所 述 ，EMDR 在 抑郁 和 创伤 领域 均 取得 了 一 定 的 成 效 ， 尤 其 在 被 运用 于 伴 有 创伤 
经 历 的 心理 疾病 治疗 中 所 发 挥 的 效果 甚至 较 CBT 更 显著 。 本 研究 从 焦虑 、 抑 郁 情 绪 和 心理 
弹性 三 个 纬度 比较 了 EMDR 和 售 曲 林 治 疗 伴音 年 创伤 的 青少年 抑郁 症 患 者 的 疗效 差异 ， 结 
果 证 实 EMDR 疗效 更 佳 ， 其 有 望 成 为 伴 童 年 创伤 抑郁 症 患者 的 优选 方案 ， 这 对 于 临床 治疗 
有 具 有 一 定 的 指导 意义 ， 同 时 也 为 EMDR 的 进一步 应 用 提供 了 科学 依据 。 但 因 本 研究 样本 量 
偏 小， 脱落 率 较 高 ,研究 指标 较为 单一 ， 随 访 时 间 较 短 ， 未 纳入 重度 抑郁 患者 ， 也 无 法 规避 
生活 事件 等 影响 对 研究 结果 的 干扰 ， 故 实验 结果 可 能 存在 偏 倚 。 同 时 本 研究 仅 将 EMDR 组 
与 舍 曲 林 组 的 疗效 进行 对 比 ， 未 设立 EMDR 联合 舍 曲 林 治 疗 组 ， 故 对 于 联合 治疗 的 效果 是 
和 否 更 佳 也 尚 不 明确 。 故 希望 今后 能 够 纳入 大 样本 、 高 质量 、 多 中 心 的 研究 设计 ， 设 人 群 范围 、 
究 指标 多 样 化 和 延长 随访 时 间 等 ， 以 保证 试验 结果 的 准确 、 可 靠 及 可 参考 性 。 
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